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روي باكتري هاي جدا شده از  amelipohR  .psله ماهي بررسي اثر ضد ميكروبي عصاره مستخرج از ژ
 بيمارستان امام علي چابهار
 2علي طاهري      1سميرا جلالي نژاد
 دانشجوي دكتري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، واحد علوم پزشكي سينا،  1
 استاديار دانشگاه دريانوردي و علوم دريايي چابهار، دانشكده علوم دريايي،  2
 :چكيده
. امروزه به دليل مقاومت باكتري ها به آنتي بيوتيك نياز به يافتن مواد جديد با خواص ضد باكتري وجود دارد :مقدمه و هدف
از اين رو تحقيقات براي يافتن چنين موادي در حوضه هاي مختلف انجام مي گيرد كه از آن جمله تركيبات زيست فعال با 
هدف از اين مطالعه بررسي خواص ضد باكتري عصاره . ايي مثل ژله ماهيان استخواص ضد باكتري مستخرج از موجودات دري
 .روي باكتري هاي بيمارستاني مي باشد .ps amelipohRاستخراج شده از ژله ماهي دريايي 
ي و علوم براي انجام اين تحقيق ژله ماهي از ساحل پزم صيد و به آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشگاه دريانورد: مواد و روش كار
اسيد استيك قرار گرفت و محلول حاصله توسط فيلتر % 5قطعات مزوگيلا جهت استخراج در محلول . دريايي منتقل گرديد
تهيه و توسط روش انتشار روي پليت آگار روي % 08و  04، 02، 01غلظت هاي . ميكروني فيلتر و فريز دراي گرديد 0/54
از . آزمايش گرديد( تهيه شده از بيمارستان امام علي چابهار)اورئوس و اشرشيا كلاي باكتري هاي ويبريو كلرا، استافيلوكوكوس 
 .ديسك هاي آنتي بيوتيك اريترومايسين و جنتامايسين به عنوان شاهد استفاده شد
ي باكتري استافيلوكوكوس اورئوس حساس ترين ميكروارگانيزم نسبت به تاثير مهاري عصاره ژله ماهي بود و باكتر: نتايج
همچنين تاثير مهاري عصاره ژله ماهي بر روي ويبريو كلرا بيش از آنتي (. p<0/50)اشرشيا كلاي كمترين حساسيت را داراست 
 .ديده شد% 04حداقل غلظت مهاري در رقت هاي بالاي (. p<0/50)بيوتيك هاي شاهد بود 
داراي خواص مهاري بر روي ميكرو ارگانيسم  براساس نتايج حاصله مي توان گفت كه عصاره ژله ماهي: بحث و نتيجه گيري
انجام تحقيقات . اين مسئله در مورد باكتري ويبريو كلرا كه عامل بيماري وبا است با اهميت تر مي باشد. هاي پاتوژن است
 .باليني و تكميلي قبل از هر گونه توصيه باليني ضروري است
 لوكوكوس اورئوس، اشرشيا كلژله ماهي دريايي، ويبريو كلرا، استافي: كليد واژه ها
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در بيماران با ديابت بارداري و   TCGمقايسه  جنسيت جنين و ارتباط آن با مقادير
 بدون آن   
 
 4،رضا كارجو3، دكتر فيروز اماني2،زهرا كارجو1دكتر نسرين فولادي               
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 ماعي دانشگاه علوم پزشكي اردبيلآموزش بهداشت، گروه پزشكي اجت استاديار1                  #م!م
 دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل:نويسنده مسئول2                 
                  ri.ca.smura@ojrak.z:liam-E                
 دانشگاه علوم پزشكي اردبيل استاديار آمارزيستي ، گروه علوم پايه3                 
 دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل4                 
علامت اصلي ديابت بارداري، افزايش نياز .است مرتبط جنيني و با ابتلاومرگ ومير مادري بارداري ديابت:مقدمه و هدف
رشد  هورمونكه .به انسولين در اواخر بارداري است كه علت آن افزايش هورمون هاي ضدانسوليني مشتق از جفت مي باشد
مطالعات اخير نشانگر اينست كه جفت جنين هاي .دراين فرايند دخيل است( LPh)لاكتوژن جفتي انسانيو(HGP)جفتي
بنابراين به نظر مي .با يكديگر متفاوت هستند(مثل هورمونهاي رشد)دختر و پسر از نظر ساختار،عملكرد وترشحات هورموني
هدف از اين مطالعه،بررسي .داراي جنين هاي دختر و پسر متفاوت باشدرسد كه بايد خطر ابتلا به ديابت بارداري در مادران 
 .رابطه بين جنسيت جنين و خطر ابتلا مادر به ديابت بارداري مي باشد
زن  79.شاهدي براي بررسي رابطه بين جنسيت جنين و ابتلا مادر به ديابت بارداري انجام شد-مطالعه ي مورد:روش ها   
. زن باردار بدون ديابت بارداري به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند 99ارداري به عنوان گروه مورد وباردار مبتلا به ديابت ب
، وضعيت اقتصادي اجتماعي،تعداد حاملگي،سابقه  IMBدو گروه،از نظربرخي متغييرهاي موثر بر بروز ديابت بارداي مثل سن،
ت بارداري و سابقه ديابت در خانواده  با يكديگر همسان شده و از كيلو گرم،سابقه قبلي دياب 4تولد نوزاد با وزن بيش از
 .مقايسه گرديدند TCGنظرجنسيت جنين ومقدار 
 %2,93درحاليكه در ميان مادران سالم، . دختر بودند %6,24از جنين ها، پسر و  %4,75 در گروه مادران ديابتيك،:نتايج   
آزمون آماري،تفاوت معناداري را بين جنسيت جنين در بين مادران سالم و انجام . جنين دختر وجود داشت%8,06جنين پسر و 
وجنين  4,871 ld/gmدر مادران داراي جنين پسر TCGدر ميان مادران ديابتي،مقدار متوسط (.410,0=P)ديابتيك نشان داد 
اري معني دار ،بين اين دوگروه اختلاف وجود داشت ولي ازنظر آمTCGاگرچه در مقدار.بود 4,661 ld/gm دختر
برحسب جنسيت جنين انجام گرفت كه از نظر آماري رابطه (سالم و ديابتيك)درميان كل مادران TCGمقايسه (.290,0=P)نبود
 (.100,0=P)بدست آمد TCGمعني داري بين جنسيت جنين و مقدار
بتلا به ديابت بارداري طبق نتايج بدست آمده،مادران با جنين هاي پسر درمعرض خطر بيشتري براي ا:نتيجه گيري   
اين نتايج امكان دارد بدليل .مادران داراي جنين پسر بيشتر از مادران داراي جنين دختر است TCGقرار دارند طوريكه مقدار 
لازم است مطالعات بيشتري . ترشح بيشترهورمون هاي ديابتوژنيك از جفت جنين هاي پسر نسبت به جنين هاي دختر باشد
 .دازه گيري سطح اين هورمون ها در خون مادران دو جنس انجام شوددر اين رابطه و ان
 TCG-جنسيت جنين -ديابت بارداري:ژه ها كليد وا
 
 
